Zakacznik nr 2

do Regulaminu Il Powiatowego
Konkursu Plastycznego

,Kasprowicz z WYOBRAZNI wysnuty”

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
w 111 Powiatowym Konkursie Plastycznym

,,JKasprowiczz WYOBRAZNI wysnuty”

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego:

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

w III Powiatowym Konkursie Plastycznym ,Kasprowicz z WYOBRAZNI wysnuty”

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminu Konkursu i akceptuj¢ jego warunki.

(miejscowo$¢ i data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



